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Fortellingen om Paula 
Det var morgen pa sykehjemmet og tid for vaktskifte med rapport fra nattevaktene. 
Arbeidsoppgavene ble fordelt og sakte men sikkert vaknet beboeme pa avdelingen til en ny 
dag. Personalsammensetningen denne morgenen var en sykepleier som hadde ansvar for 
avdelingen, to hjelpepleiere, fire assistenter og jeg som student. Pleieme tok fatt pa dagens 
oppgaver som morgenstell, dusjing og frokost. Sykepleier startet med sine mange gj0remal, 
som blant annet innebar a dele ut medisiner og a gi insulininjeksjoner til de 
diabetespasientene som skulle ha dette. Blant disse pasientene var Paula, som vi velger a kalle 
henne, en slank dame i begynnelsen av 90 arene med insulinbehandlet diabetes type 2. 
Tidligere da Paula bodde hjemme hadde hun bes0k av hjemmetjenesten og fikk hjelp til stell, 
medisiner og insulininjisering. Hun var enke men hadde to d0tre i nrerheten som var innom 
sin mor flere ganger daglig og hjalp henne med daglige gj0remal. Na hadde Paula bodd pa 
sykehjemsavdelingen i to ar. Hun klarte seg ikke alene hjemme pa grunn av store smerter i 
hofter og rygg. Disse plagene hadde f0rt til at det var vondt for henne a ga, og hun var derfor 
del vis avhengig av rullestol. Paula var en koselig og sosial dame som alltid ble glad nar vi 
kom inn til henne pa morgenen. Selv om hun var noe glemsk, hadde hun ikke problemer med 
a kjenne igjen navn og utseende pa de faste pleiere. 
Vanligvis var Paula glad i a ligge litt lengre utover morgenen, men fIkk alltid frokost servert 
til fast tid pa grunn av sin diabetes. Dette var en innarbeidet rutine bIant det faste personalet. 
Det varierte ut fra dagsformen om hun spiste i spisesalen eller i sengen. Denne morgenen var 
som alle andre og hun fikk sin dose insulin injisert av sykepleier pa medisinrunden. 
En formiddag pa en sykehjemsavdeling er gjeme litt hektisk med mange pasienter og mange 
gj0remaI, og denne dagen var ikke noe unntak. Frokost, morgenstell og medisinutdeling var 
unnagjort, det samme mye av de praktiske gj0remal for a holde avdelingen i orden. Det var tid 
for lunsjpause for personalet og alle samlet seg etter hvert inne pa vaktrommet for a spise. 
Under denne matpause pIeide vi a snakke om store og sma hendelser som vi hadde opplevd 
med pasientene pa morgenen. Sykepleier spurte de to pleieme, som hadde vrert inne hos Paula 
denne morgenen, om hvor hun var, hun hadde ikke sett henne denne formiddagen. Hun fikk 
til svar at de hadde latt henne ligge. Da de hadde hjuIpet Paula med morgenstellet hadde de 
nesten ikke fatt henne vaken. Siden hun var sa trett kunne hun jo bare sove. Frokosten hadde 
de satt av til senere, tiI hun vaknet. Denne informasjonen hadde de ikke rapportert videre til 
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sykepIeier, da de mente hun bare var trett. SykepIeier spurte om de hadde sett inn til PauIa 
nyIig, noe de ikke hadde gjort da hun pIeide a ringe pa hvis hun trengte hjeIp til noe. 
SykepIeier og jeg gikk inn til pasienten, det viste seg at hun soy tungt. 
Vi fikk henne ikke vfiken, men hun reagerte nar vi ristet litt i henne. Blodsukker bIe malt og 
det viste seg a vrere svrert Iavt. PauIa bIe hjulpet opp i sittende stilling i senga, og hun fikk 
sukker i form av syItet!Zly og honning som vi smurte i munnen hennes. Etter hvert bIe hun sa 
vfiken at det var forsvarlig a gi henne s!Zlt drikke. Hun kviknet til og fikk servert frokosten pa 
senga. For PauIa gikk dette bra, mye mulig pa grunn av at sykepIeier etterlyste henne i tide. 
Denne hendelse som en av oss opplevde for cirka tre fir siden komrner stadig tiIbake i tankene. 
Det som skjedde denne pasienten var un!Zldvendig og en skremrnende opplevelse som 
sykepIeierstudent. I et sykehjem er pasientene avhengig av at pIeieme har kunnskaper rundt 
det de jobber med. Vi !ZInsker derfor at vi som framtidige sykepIeiere ikke skal komme i 
tilsvarende situasjoner, og av den grunn skaffe oss kunnskaper til a kunne forebygge 
hypoglykemi. 
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1.0 INNLEDNING 
Vi er to sykepleiestudenter inne i vfut siste semester og skal skrive bacheloroppgave 
sammen. Vi har begge erfaring fra arbeid med eldre og har derfor lyst til a fordype oss i et 
tema som i dag er hlZlyaktueIt innen eldreomsorg. Diabetes er en utbredt sykdom hos eldre 
hvor de fleste har levd Ienge med sykdommen. Nesten en av ti personer over 70 ar har i dag 
diabetes type 2. Halvparten av dem som far denne typen diabetes, er over 70 ar (J acobsen 
mfl. 2009). Diabetes type 2 er sterkt stigende verden over, denne sykdommen er i dag en av 
de hyppigste forekommende kroniske sykdommer i industrialiserte land. Diabetes legger i 
dag beslag pa en stor del av helsevesenets ressurser (Vaaler 2004). 
1.1 Bakgrunn for valg av problems tilling. 
Hypoglykemi l hos eldre er noe vi begge har erfart i praksis. I de akutte situasjonene var det 
trygt a ha en erfaren sykepIeier sammen med seg som, visste hvordan de skulle handle. Med 
dette som utgangspunkt har vi valgt a fortelle en historie om PauIa, som den ene av oss har 
opplevd i praksis. 
Kunnskapen vi tilegner oss gjennom denne skriveprosessen, IZInsker vi a formidle videre og 
samtidig selv bruke i vfut arbeid. Vi mener problemstillingen er relevant for var utdannelse, 
fordi det er viktig at vi som fremtidige sykepleiere skal kunne utlZlve god sykepleie til 
pasienter med diabetes type 2. 
Det som berlZlrte oss med situasjonen til Paula er hvor lite avvik som skal til flZlr ting kan ga 
gaIt i en hektisk hverdag. Det gir oss en tankevekker pa hvor viktig det er at vi som 
sykepleiere er oppmerksomme og aktivt bruker var kunnskap for a sikre eldre i sykehjem, og 
gi dem den oppflZllgingen de har behov for. 
1.2 Problems tilling 
Hvardan kan sykepleier farebygge hypaglykemi has eldre i sykehjem med diabetes type 2? 
I Hypoglykemi: For lay konsentrasjon i blodet, "lavt blodsukker" (Nylenna 2007;144). 
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1.3 A vgrensning av problemstilling 
Vi viI se pa hvilken betydning sykepleiers kunnskaper har for a kunne forebygge 
hypoglykemi hos eldre i sykehjems med tanke pa insulinbehandlet diabetes type 2. Videre vil 
vi nevne senkompIikasjoner, men ikke komme inn pa andre komplikasjoner som 
hyperglykemi. Vi viI hell er ikke ga inn pa annen medikamentell behandling, som peroral 
tabIettbehandling. Pasientens oppIevelse av situasjonen i fortellingen viI heller ikke bli 
vektlagt. 
1.4 Formalet med oppgaven 
Formalet med denne oppgaven er at vi lZlnsker a here mer om hvordan sykepleiere kan 
forebygge hypoglykemi hos eldre med diabetes type 2. Dette siden vi begge har erfaring med 
eldre bade i sykehjem og hjemmesykepleie. Diabetes type 2 er en utbredt sykdom blant eldre, 
og kunnskap vii v::ere aktuelt nar det gjelder medisinering, observasjon og symptomer pa 
hypoglykemi (AImas 2005). 
1.5 Oppbygging av oppgaven 
Innledningen til oppgaven er presentasjon av selvopplevd historie. Oppgaven er delt inn i 
kapitler. FlZlrste kapitel er et innIedningskapittel som beskriver tema og bakgrunn for valg av 
problemstilling, samt avgrensning og formal. Andre kapittel er metode og resyme av valgt 
forskningsartikkel. Tredje kapittel bestar av sykepleieteori. Fjerde kapittel inneholder teori. 
Femte kapittel bestar av drlZlfting og sjette kapittel oppsummering. DrlZlftingen baserer seg pa 
forskningsartikkel, selvvalgt litteratur og pensumlitteratur. Innholdsfortegnelsen gir oversikt 
over inndelingen av oppgaven. Hvert hovedkapittel i oppgaven er uthevet med stor skrift og 
videre inndelt i underkapitler. Litteraturliste er plassert bakerst i oppgaven. Oppgaven bestar 
av 8725 antall ord (Dalland 2005). 
6 
R0gskolen i Bod0 
Institutt for sykepleie og helsefag. Kull 2006 Var 
SY 180H 000 Bacheloroppgave i sykepleie 
2.0METODE 
Vilhelm Aubert formulerer en metode slik: 
"En metode er en jremgangsmate, et middel tif a l~se problemer og komme jrem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette jormaiet, h~rer med i arsenalet 
av metoder" (Dalland 2005:81). 
Vi har valgt a bruke en narrativ og kvalitativ metode og oppgaven tar utgangspunkt i en 
pasienthistorie fra et sykehjem. Denne historien viI vi bruke som utgangspunkt for a S!25ke 
kunnskap i litteraturen og bruke elementer fra denne i dr!25ftingen. Nar vi velger a bruke en 
selvopplevd fortelling i oppgaven gj!25r vi det for at vi !25nsker a fortelle om en erfaring vi har 
gjort og bruke den til a belyse problemstillingen. 
2.1 Fortelling som metode 
Nar man skriver unders!25ker man sitt eget minne. Dette er et hjelpemiddel for a tenke og here. 
Problemstillinger og dilemmaer som ligger innbakt i en fortelling kan man fa frem ved hjelp 
av skriving. Nar man tar utgangspunkt i en konkret fortelling og reflekterer over den, blir det 
til en skrivemate som viI vrere egnet til a utvikIe kunnskap og praksis. En fortellerhandling 
forutsetter at man har evnen til a velge ut enkeIthendelser og bringe dem sammen igjen i en 
sammenheng (Fagerland 2005). 
For a forklare ordet narrativ er det nrermeste man kommer en historiefortelling eller en fortalt 
historie. Hvis man skaI beskrive en narrativ metode kan man forklare det med at det er 
metafor for det vi som mennesker erfarer og opplever gjennom vare liv og at det kommer til 
uttrykk gjennom historier vi forteller om demo Narrativer tar ikke for seg matbare st!25rrelser 
eller det som er konkret, men mer om det a forsta virkeligheten ved hjelp av mer eller mindre 
nyttige perspektiver (Lundby 2000). 
Metodelreren skiller mellom kvantitativ og kvalitativ metode. Kvantitativ metode tar sikte pa 
a forme informasjonen om til malbare enheter, som a finne et gjennomsnitt og pros enter av en 
st!25rre mengde. De kvantitative metodene gj!25r det mulig a samle inn data som beskriver 
fenomener ved hjelp av tall. Kvalitativ metode tar sikte pa a fange opp mening og opplevelse 
som ikke lar seg tallfeste ell er mate (Dalland 2005). 
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2.2 Innsamling av data 
Til datainnsamling har vi benyttet internett, skolens bibliotek og det offentlige biblioteket i 
kommunen. Søkene er gjort på bakgrunn av problemstillingen, med ord som diabetes, type 2, 
eldre, sykehjem, hypoglykemi, forbygging, forskning og Kari Martinsen. På engelsk har vi 
brukt søkeordene diabetes, sience, elderly, type 2 og nursinghomes. Alle disse søkeordene har 
vi brukt i kombinasjon med hverandre eller alene. 
I tillegg har vi benyttet pensumlitteratur, primær2 og sekundær3 litteratur, fag- og 
forsknings artikler. Der hvor det har kommet ut nyere versjoner av pensumlitteratur har vi 
valgt å bruke det nyeste for og holde oppgaven så oppdatert som mulig. Nettsider som 
www.diabetes.no, www.legeforeningen.no, www.regjeringen.no og 
www.sykepleierforbundet.no har også vært søkt i. Ulike databaser som har vært benyttet er 
Vård i Norden, Bibsys, Svemed+, NORART, EBSCO HOST og CINAHL. Som rettleder til 
oppgaveskrivingen har vi brukt Dalland, 2005 "Metode og oppgaveskriving for studenter" 
(Dalland 2005). 
2.3 Artikler 
Bakgrunn for artikkelen vi har funnet er at eldre pasienter med diabetes type 2, er særlig utsatt 
for alvorlige hypoglykemi episoder, og undersøkelser viser at det finnes en redusert bevissthet 
om hypoglykemi hos eldre diabetes type 2 pasienter. Subjektive reaksjoner på hypoglykemi 
har sjelden vært vurdert hos eldre type 2 diabetikere. Metoden som ble brukt var en 
hypoglykemi undersøkelse av 13 eldre (over 65 år) og 13 middelaldrende (39-64år) type 2 
diabetikere som var satt sammen på bakgrunn av ulike kriterier. Resultatene viser at 
hormonelle motresponser til hypoglykemi ikke skiller mellom de middel aldrene og eldre 
diabetes type 2 pasientene (Bremer mfl. 2009). 
Dataene viste indikasjoner på at eldre har en redusert oppfattelse av hypoglykemi. Dette kan 
bidra til og øke sannsynligheten for alvorlig hypoglykemi, som er hyppig rapportert hos disse 
pasientene. Den felles forekomst av redusert bevissthet om hypoglykemi og dårligere kognitiv 
funksjon er en kritisk faktor som må bli nøye vurdert i behandlingen av eldre pasienter 
(Bremer mfl. 2009). 
2 Primær litteratur: Originallitteratur og teoretiske artikler. Forfatter har presentert eget forskningsarbeid 
(Dalland 2005). 
3 Sekundærlitteratur: Oversiktsartikler som inneholder tolkning av andres arbeid (Dalland 2005). 
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2.4 Metodekritikk 
FjZ)r vi startet a sjZ)ke hadde vi en formening om at hypoglykemi hos eldre i sykehjem med 
diabetes type 2 var temaer det var forsket en del pa, og at det ville bli enkelt a finne nye og 
oppdaterte forskningsartikler. Dette var ikke tilfelle. M ye av forskningen vi fant var ikke 
relevant for var problems tilling eller for gammelt, over fern ar. 
Fortellingen var er selvopplevd og nar vi benytter oss av a gjenfortelle en historie viI vi velge 
bort ting som virker mindre viktige og heller legge mer vekt pa det vi jZ)nsker a fa fram. Ingen 
kan derfor kontrollere det som er skrevet, eller spore det da opplysningene er anonymisert. 
Det er umulig for andre a kontrollere holdbarheten i de handlinger som ble utfjZ)rt og de 
fjZ)lelsene som rjZ)rte seg hos de involverte partene. 
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3.0 SYKEPLEIETEORI 
3.1 Sykepieieteoretiker 
Vi har valgt a bruke sykepleieteoretiker Kari Martinsen og hennes omsorgsteori i var 
oppgave. Kari Martinsen er en norsk sykepleier med magistergrad i filosofi. Hun har et langt 
forfatterskap bak seg og hennes omsorgsteori er blitt utviklet gjennom hennes 
sykepleiefilosofi (Kristoffersen 2005). Vi tror at hennes omsorgsteori passer som bakgrunn i 
var problemstilling fordi det i sykehjem er vedlikeholdsomsorg som stort sett er gjeldende. 
Kari Martinsen sier: 
"Vedlikeholdsomsorg viZ si at omsorgsarbeidet er knyttet tif vedlikehold og tifstand, og 
ogsa tif tilbakegang. Malet er ikke at mottakeren skal bli selvhjulpen eller uavhengig. 
Malet er a opprettholde et visst funksjonsniva ogleller unnga forverring" 
(Martinsen 2003a:78). 
Vedlikeholdsomsorg betyr at omsorgen er knyttet til vedlikehold og tilstand, men ogsa til 
tilbakegang. Dette er en normal form for omsorgsarbeid i sykehjem for eldre. Omsorgsarbeid i 
sykepleien er rettet mot personer som er syke, pleietrengende og ikke selvhjulpne. I en 
omsorgssituasjon er fagkunnskapen til stede i den maten man bruker den pa overfor pasienten 
(Martins en 2003 a). Sykepleie som yrkesmessig omsorg ma suppleres med annen kunnskap 
for at sykepleier skal vite hvordan man skal forholde seg i ulike situasjoner. 
3.1.1 Omsorgens tre begreper 
Martinsen mener omsorgen har tre sider, en relasjonell, en praktisk og en moralsk side. Vi 
kjenner ordet omsorg fra vart dagligliv og forbinder det med a hjelpe og ta hand om. Vi 
!Zinsker a handle mot andre som vi viI andre skal handle mot oss, omsorg har med 
nestekjrerlighet a gj!Zire (Martins en 2003a). 
Omsorg er et relasjonelt begrep, som tar utgangspunkt i et kollektivt basert menneskesyn der 
det grunnleggende er at vi er avhengige av hverandre. I dette menneskesynet star ikke 
avhengighet i motsetning til selvhjulpenhet, men pa ulike mater i alle menneskelige forhold 
inngar avhengigheten. Hvis vi tar utgangspunkt i et individualistisk menneskesyn vii 
avhengigheten bli satt i motsetning til selvhjulpenhet, selvforvaltning og eget ansvar. Alle kan 
vi komme i en situasjon der vi er avhengige av hjelp fra andre og derfor b!Zir vi handle slik at 
alle kan fa samme mulighet til a leve det beste livet de er i stand til (Martins en 2003a). 
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Omsorg er ogsa et praktisk begrep. Man stiller seg ikke utenfor i den andres lidelse, men 
deltar praktisk. Handlingen her er konkret og situasjonsbetinget og star i motsetning til 
sentimental omsorg. Med sentimental omsorg begrenses min deltagelse i en annens lidelse seg 
til mine egne flillelser. "Det viktigste i handlingsrelasjonen er at omsorgsgiver ikke forventer 
a fa noe igjen eller at begrunnelsen for handlingen er a fa noe igjen eller oppna et resultat" 
(Martins en 2003 a: 16). 
Omsorgens moralske side har med livsflilrsel a gjlilre, om hvordan man er i relasjonen gjennom 
det praktiske arbeidet. K valiteten i relasjonen er det vesentligste. Omsorgsmoral ma heres 
gjennom erfaring og oppdragelse til godhet. Gjennom praksis ma prinsippet om ansvaret for 
de som er svake heres og verdiene ma integreres. Disse verdiene ma underkastes en kritisk 
vurdering. Omsorgsmoral har ogsa a gjlilre med hvordan man lrerer a bruke makt, noe som 
inngar i alle avhengighetsrelasjoner. Ut fra solidaritet med den svake kan makt brukes 
moralsk ansvarlig. Solidaritet er handlinger basert pa engasjement og er mer enn sentimental 
omsorg og sympati. Man ma tenke at rollene kunne vrert ombyttet og at en kan identifisere 
seg med den andre (Martinsen 2003a). 
I Jensen 1990 skriver Martinsen at vi som menneske alltid star i et dilemma mellom apenhet 
og beskyttelse i sosiale relasjoner. Det samme gjlilr man som yrkesutlilvere, og overtramp fra 
yrkesutlilverens side kan gjlilres i flere retninger. Det kan her nevnes at omsorgen kan bli 
sentimental eller patemalistisk4. Min deltagelse i den andres lidelse er begrenset til mine egne 
flillelser i den sentimentale omsorgen. Nar sykepleieren distanserer seg og objektiverer den 
andre gjennom patemalistisk atferd blir situasjonen borte pa en annen mate. 
"Paternalisme er en form for ekspertisemystikk og bedrevitenhet fra yrkesutf9verens 
side. Den omsorgstrengende fratas mulighetene for a delta i prosessen om egne 
livsmuligheter" (Jensen 1990: 73). 
Iflillge Martinsen er omsorgens moralske side overordnet de Iilvrige. Moralen er sammenvevd 
med og integrert i den pleien som blir utflilrt. Moral dreier seg om a handle til pasientens 
beste, og dette innebrerer a vrere i en bevegelse fra seg selv mot den andre (Kristoffersen 
2005). 
4 Patemalisme: Faderlighet, i medisinsk sammenheng det at legen avgj0r hva som er best for pasienten, i 
motsetning til pasientautonomi (Nylenna 2007:258) 
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"Moral er d leve ansikt tU ansikt med andre. Veien til den andres ansikt er veien tU 
moralen, veien tU kja;rligheten. Kja;rZigheten er og leves i de menneskeZige relasjoner, 
ansikt tU ansikt. Kja;rligheten og moralen er grunnleggende for vdrt liv og vdrt fag" 
(Martins en 2003b:98). 
Vi kan ikke vrere n0ytrale i vart m0te med mennesker og vi kan ikke velge a vrere engasjerte, 
som menneske er vi engasjerte. Vi kan velge hva vi villa oss engasjere i, eller la andre velge 
for oss. Var solidaritet med svake grupper krever derfor noe mer av oss enn respekt for den 
andres egenart og ogsa en plassering av ansvaret for den svakes svakhet (Martins en 2003a). 
Martinsen mener sykepleie som yrkesmessig omsorg primrert b0r ta vare pa de svakeste og 
mest pleietrengende pasientene. Hun gj0r seg til talsperson for den resultatl0se sykepleien, og 
kommer til anvendelse i de tilfeller der pasienten ikke lenger har noe hap om bedring, som 
hos terminale og kronisk syke pasienter (Kristoffersen 2005). 
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4.0TEORI 
4.1 Diabetes mellitus 
Diabetes mellitus er en kronisk stoffskiftesykdom, som rammer 5-6 % av den norske 
befolkningen. Det finnes flere typer diabetes, men felles for alle er forh(Zlyet 
glukosekonsentrasjon i blodet pa grunn av nedsatt eller manglende insulinproduksjon. 
Diabetes type 2 forekommer hos minst 200 000 mennesker i Norge (J acobsen mfl. 2009). 
Denne typen utvikles langsomt over tid og mange har hatt sykdommen i flere ar f(Zlr de far 
diagnosen. Denne type diabetes ses ofte i forbindelse med et metabolsk syndrom med 
samtidige andre faktorer til stede som h(Zlyt blodtrykk, abdominal overvekt, 
dyslipoproteinemi og (Zlkt risiko for kar og hjertesykdom. Pasientene har derfor en (Zlkt risiko 
for senkomplikasjoner bade microvaskulrere5 og makrovaskulrere6 (Skafjeld 2002). 
Denne formen for diabetes er ikke-insulinkrevende, oppstar gjeme etter 40 ars alderen og er 
(Zlkende i hyppighet med stigende alder. Sykdommen skyldes en kombinasjon av nedsatt 
f(Zllsomhet for insulin, insulinresistens og en viss insulinmangel. Alle diabetikere med type 2 
har noe insulinproduksjon, men ikke tilstrekkelig til a holde blodsukkeret normalt. Det viser 
seg at mange etter hvert mister mye av insulinproduksjonen og derfor trenger insulin for a 
opprettholde en akseptabel blodsukkerverdi. De fleste med diabetes type 2 er overvektige med 
h(Zlyt blodtrykk og forstyrrelser i blodfettstoffene. Dette gj(Zlr at disse pasientene er spesielt 
utsatte for a utvikle areforkalkningssykdommer som hjertekrampe, hjerteinfarkt, hjemeslag og 
darlig perifer sirkulasjon (Jacobsen mfl. 2009). 
Diabetes type 2 er en rekke forskjellige sykdommer som har til felles at de gir h(Zlyt 
blodsukker, men har ikke tendens til ketoacidose7• Denne typen diabetes er karakterisert ved 
insulinresistens i perifere vev, srerlig i muskulatur, fett og lever. Det er samtidig utilstrekkelig 
insulinproduksjon i bukspyttkjertelens insulinproduserende celler, betacellene. Nar den 
biologiske virkningen av blodets sirkulerende insulin er redusert betegnes det som 
insulinresistens (Vaaler 2004). 
5 Microyaskulrer: Sma blodarer, kar (Nylenna 2007). 
6 Makroyaskulrer: Store blodarer, kar (Nylenna 2007). 
7 Ketoacidose: Surgj0ring ay organismen pa grunn ay dannelse ay ketonlegemer, som for eksempel kan oppsta 
hos diabetikere i forbindelse med infeksjonssykdommer (Nylenna 2007: 172). 
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4.1.1 Symptomer 
Ved kliniske mistanker bjZjr blodsukker males. Pasienten kan ha allmennsymptomer som 
hyppig vannlating, jZjkt tjZjrste, vekttap og kljZje nedentil ogleller er nedstemt av usikker arsak. 
0kt risiko kan vrere: forekomst av diabetes i nrer familie, jZjkt abdominal fedme, hjZjyt 
blodtrykk eller kliniske tegn pa hjerte- og karsykdom, fysisk inaktivitet, tidligere pavist 
svangerskapsdiabetes eller pavist nedsatt glukosetoleranse og ugunstig lipidprofil8 (Vaaler 
2004). 
4.1.2 Diagnostiske kriterier 
WHOs ekspertkomite har utarbeidet de navrerende diagnostiske kriteriene for diabetes, og ble 
publisert i 1999. De diagnostiske verdiene varierer etter hva slags blodprjZjver som blir tatt, 
plasma/serum versus kapillrert fullblod. Det er viktig at metoden for a analysere blodprjZjvene 
er god nok, at presisjon og njZjyaktighet er ivaretatt. 
Glukosekonsentrasjon: 
Diabetes mellitus: VenjZjst plasma/serum: 
Fastende verdi og feller verdi ~ 7,0 mmollL 
2 timer etter 75 g glukose ~ 11,1 mmollL 
Nedsatt glukosetoleranse'.l: VenjZjst plasma/serum: 
Fastende verdi < 7,0 mmollL 
Verdi 2 timer etter inntak av ~ 7,8 og < 11,1 mmollL 




Verdi 2 timer 
glukoseinntak 
VenjZjst plasma/serum: 
> 6,0 og < 7,0 mmollL 
etter < 7,8 mmollL 
Kapillrert fullblod: 
~ 6,1 mmollL 
~ 11,1 mmollL 
Kapillrert fullblod: 
<6,1 mmollL 
~ 7,8 og < 11,1 mmollL 
Kapillrert fullblod: 
> 5,5 og < 6,1 mmollL 
< 7,8 mmollL 
(Vaaler 2004:66) 
IfjZjlge J acobsen mfl er disse verdiene fortsatt gjeldende i diagnostiseringen av diabetes (2009). 
8 Lipidprofil: H0ye triglycerider og lay total kolesterollHDL - kolesterolratio (Vaaler 2004). 
9 Nedsatt Glukosetoleranse: Kroppens evne til a omsette glukose er nedsatt (Nylenna 2007). 
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4.2 Insulin bebandling 
Insulin er en form for proteinhormon som ma injiseres for og virke. De ulike typene insulin 
som finnes pa markedet i Norge i dag er humant insulin eller sakalte insulinanaloger. Det 
humane insulinet er identisk med det som produseres i kroppen var, mens det sakalte 
insulinanaloge er fremstilt ved endring av en av aminosyrene i regulert hurtigvirkende insulin. 
Dette medf0rer at oppsugingen i fra underhuden gar raskere og derfor blir effekten ogsa 
raskere. Insulinet inneholder 100 IElO insulin per milliliter og finnes som regulrert insulin, 
hurtigvirkende insulin og med ulike tilsetninger som forsinker opptaket i kroppen og gir en 
depoteffekt. En del pasienter med diabetes type 2 kan ved bruk av middels langtidsvirkende 
insulin klare seg med 1-2 injeksjoner per dag for a ha et tilfredsstillende blodsukkemiva hele 
dagen. Behovet for insulin varierer sterkt fra pasient til pasient og man ma fors0ke seg frem til 
riktig dose hos hver enkelt (J acobsen mfl. 2009). 
4.2.1 Ulike typer insulin 
Ordincer hurtigvirkende insulin virker cirka Y2 time etter injisering, sterkest effekt ses etter 1-3 
timer og effekten er over etter 7-9 timer (Jacobsen mfl. 2009). Denne insulintypen er anbefalt 
a injisere cirka 30 minutter f0r mat. Dette insulinet kan brukes som et ekstra insulintilskudd 
ved akutt sykdom og feber, samt a motvirke tilfeldig oppstatte blodsukkertopper (Skafjeld 
2002). 
Hurtigvirkende insulinanalog virker cirka 10-20 minutter etter injisering og har sin sterkeste 
effekt etter Y2 -2 timer og virketiden er 3-5 timer. 
Middels langtidsvirkende insulin virker cirka 1 Y2 time etter injisering og sterkest effekt ses 
etter 4-12 timer. Virketid 12-20 timer, brukes ofte til a dekke det basale insulinbehovet a 
injiseres of test to ganger i d0gnet. 
Langtidsvirkende insulinanalog har maksimal effekt cirka 3-14 timer etter injisering, og 
virketiden varer inntil 24 timer. 
10 lE: Forkortelse for internasjonale enheter, et mal pa styrke, konsentrasjon, aktivitet av for eksempel et 
legemiddel, f0rst og fremst hormoner og enzymer, som ikke finnes i tilstrekkelig ren form, og som derfor ikke 
kan defineres i for eksempel gram eller mol/l (Nylenna 2007: 140). 
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Blandingsinsulin bestar av hurtigvirkende og middels langtidsvirkende insulinanalog. 
Blandingsinsulin virker cirka 10-20 minutter etter injisering, sterkest effekt ses etter 1-4 timer 
og virketiden er inntil20 timer. 
Tidene som er angitt er et gjennomsnitt. Virketiden er avhengig av en rekke faktorer som 
injeksjonssted, muskelaktivitet ved injeksjonsstedet og temperatur. Dette kan variere med 
25 % hos samme pasient fra dag til dag (J acobsen mfl. 2009). 
4.3 Kosthold 
Statens emreringsrad sier i sine retningslinjer at personer med diabetes type 2 b0r f0lge de 
generelle anbefalinger tiI kost, men at det rettes spesielt oppmerksomhet mot innhold av 
sukker i kosten, maItidsrytme og mosjonsvaner. I tillegg b0r de fa individuelle kostrad og 
f0lges opp jevnlig i forhold til maltidsrytme, vekt og matvaner (Statens emreringsrad 1995). 
4.4 Hypoglykemi 
Insulin og blodsukkersenkende medikamenter har den bivirkningen at blodsukkeret kan bli for 
lavt, hypoglykemi. Hos pasienter som bruker slike medikamenter, som spiser for lite eller 
mosjonerer for mye kan blodsukkeret falle og gi symptomer. Nar blodsukkeret blir for lavt 
kaller man det for insulinf0ling eller hypoglykemi (Norges Diabetesforbund 2009). Ulike 
medikamenter som betablokkere, sulfonamider, warfarin og ikke-steroide-antirevmatika samt 
alkohol kan virke hypoglykemisk. Effekten av insulin eller sulfonylureaforbindelser kan 
dermed forsterkes og bruk av betablokkere kan blant annet skjule symptomer pa hypoglykemi 
(J acobsen mfl. 2009). 
4.5 Behandlingsmal 
FormaIet med behandlingen av diabetes er todelt. Pa kort sikt er det viktigste a f01e daglig 
velvrere og vrere symptomfri med sin diabetes. Pa lengre sikt er malet a forebygge eller 
forsinke utviklingen av senkomplikasjoner. Av senkomplikasjoner kan vi nevne kort 
nefropati, nerveskade, diabetisk reniopati, areforkalkninger og diabetiske fotsar (Norges 
Diabetesforbund 2009). En viktig, men ofte glemt senkomplikasjon er tannkj0ttsykdommer 
(Vaaler 2004). Personer som far diabetes nar de er over 75 ar og ikke har utviklet 
senkomplikasjoner nar diagnosen er stilt, risikerer neppe a fa det. Derfor vii hovedmalet for 
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disse pasientene vrere daglig velvrere. Det er viktig og vrere klar over at mange eldre allerede 
har utviklet senkomplikasjoner nar diabetesen blir oppdaget (Norges Diabetesforbund 2009). 
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5.0 DR0FTING 
Med a ta utgangspunkt i historien dr!i>fter vi deler av den i forhold til teori, aktuelle artikler og 
egne erfaringer. Var problemstilling, "hvordan sykepleier kan forebygge hypoglykemi hos 
eldre i sykehjem med diabetes type 2", legger grunnlaget for teorien vi har benyttet oss ay. 
5.1 Rutiner pa en sykehjemsavdeling 
"Det var morgen pa sykehjemmet og tid for vaktskifte med rapport fra nattevaktene. 
Arbeidsoppgavene bIe fordelt og sakte, men sikkert vaknet beboerne pa avdelingen tU en ny 
dag". Avdelingen var delt inn i flere team, der to pleiere hadde cirka 8-9 pasienter a foreta 
morgenstell pa. De faste rutinene som blir gjennomf!i>rt hver dag bestar blant annet av stell, 
dusjing, sengeskift, matsevering og praktiske ting for a holde avdelingen i orden. Rutinene i 
helger og h!i>ytider er de samme, men det blir det ikke planlagt dusjing. Den pasienten som har 
"dusjedag" blir gjeme ikke tatt opp av sengen f!i>r etter frokosten er servert og alle de andre 
pasientene, som tilh!i>rer sarnme team, er ferdig stelt. 
"VedlikehoIdsomsorg vii si at omsorgsarbeidet er knyttet til vedlikehold og tilstand, og 
ogsa tU tUbakegang. Malet er ikke at mottakeren skal bli selvhjulpen eller uavhengig. 
Maler er a opprettholde et visst funksjonsniva og/eller unnga forverring" 
(Martinsen 2003a:78). 
If!i>lge Martinsen er vedlikeholdsomsorg gjeldende i sykehjem, omsorgen her er knyttet tH 
vedlikehold og tilstand hos pasienten og er typisk for sykehjem (2003a). Paula likte svrert 
godt a dusje, da fikk hun masse tid sammen med pleieren som hjalp henne. Bare det a fa stelt 
og rullet haret var noe hun pleide a se fram til. Denne dagen da Paula ble "glemt" var ikke 
hennes dusjedag, men nar det var hennes tur pleide hun a ligge lengre. Hvis pasienten som 
skal dusje har diabetes kan faren for at han ikke far frokost, og dermed utvikle hypoglykemi 
vrere tilstede. Sykepleier som gir insulininjeksjoner, ma vrere oppmerksomme pa dette. Det er 
sykepleiers ansvar a forsikre seg om at pasienten far mat etter insulin blir injisert. 
"lf~lge Goffman (1961) er institusjonens regier og forordninger begrunnet i at en skal 
dirigere de dagUge funksjonene hos et stort antall mennesker innenfor et begrenset 
omrilde, med et minimum av innsats, altsa effektivitet" (MalmedalI999:60). 
Rutinene pa en avdeling er som regel innarbeidet, miiltidene foregar til faste tidspunkt, mange 
mennesker skal ha mat hos fa pleiere pa kort tid. Pa denne avdelingen er tiden som er til 
radighet under maltidene blant annet begrenset pa grunn av kj!i>kkenpersonalets arbeidstid. 
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Dette kan f0re til at mange av pasientene som trenger mye hjelp og tilrettelegging ikke far 
tilstrekkelig emrering. Et tiltak som kan vurderes er at en eller to av pleieme har ansvar for a 
ha oversikten over spisesalen, at alle pasientene har den maten og den drikken de 0nsker. 
5.2 Insulinbehandling 
Paula hadde diabetes type 2 som ble behandlet med middels langtidsvirkende insulin 
injeksjoner to ganger i d0gnet. Middels langtidsvirkende insulin virker 1 Y2 time etter 
injisering og sterkest effekt ses etter 4-12 timer. Virketid 12-20 timer, brukes ofte til a dekke 
det basale insulinbehovet a injiseres oftest to ganger i d0gnet (Jacobsen mfI. 2009). 
I mange ar har man ofte foretrukket middels langtidsvirkende insulin ved behandling av 
diabetes type 2 (Kollind 2005). Diabetes type 2 er en progredierendell sykdom, blodsukkeret 
har en tendens til a stige med arene. Stadig flere mennesker med denne formen for diabetes vil 
fa insulinbehandling pa grunn av at behandling med kost, mosjon og blodsukkersenkende 
tabletter ofte har en begrenset virketid. Hos eldre pasienter, som hos Paula, er insulin-
behandlingens mal f0rst og fremst a redusere de subjektive symptomene av det h0ye 
blodsukkeret (Vaaler 2004). I artikkelen skrevet av Rosenstock star det at optimal glykemisk 
kontroll b0r vrere mulig for alle pasienter dersom behandlingen er individuell, men streng 
glykemisk kontroll kan ikke vrere oppnaelig for a1le pasienter eller 0nskelig for mange eldre 
pasienter (2001). I f0lge nasjonale retningslinjer for forebygging av diabetes ma man hos 
eldre diabetikere vurdere behandlingsmaIene ut i fra forventet levealder og livskvalitet (2009). 
Paula var en kjent dame pa avdelingen, de faste pleieme visste nar hun fikk insulin og at det 
derfor var viktig at hun spiste til maltidene. Pa morgenrunden til sykepleier fikk Paula 
insulininjeksjon, deretter forlot sykepleier henne og oppf0lgingen var dermed overlatt til de 
pleieme som skulle stelle henne og gi henne mat. Martinsen sier at vi som yrkesut0vere star i 
et dilemma mellom apenhet og beskyttelse, og overtramp kan gj0res. Omsorgen kan bli 
patemalistisk, nar sykepleieren distanserer seg og objektiverer pasienten gjennom 
patemalistisk atferd, fratas den omsorgstrengende mulighetene for a delta i prosessen om egne 
livsmuligheter (Jensen 1990). 
tt Progredierende: Fremadskridende, tiltakende; brukes bl.a. om symptomer som tiltar og sykdommer som 
forverres (Nylenna 2007;277). 
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En times tid etter at Paula hadde fatt sin injeksjon var insulinet begynt a virke, siden hun ikke 
hadde fatt mat steg ikke blodsukkeret. Gar det for lang tid i mellom maltider og 
insulininjeksjoner viI kroppen forbruke all insulin og blodsukkeret vil stige raskt pa grunn av 
kroppens egen glukose produksjon (Skafjeld 2002). Atypiske symptomer som uspesifikk 
slS/lvhet, fysisk kraftlS/lshet og konfusjon er gjeme tendenser som viser seg hos eldre med 
diabetessykdom (HusebS/l2008). 
En del pasienter med diabetes type 2 kan ved bruk av middels langtidsvirkende insulin klare 
seg med 1-2 injeksjoner per dag for og ha et tilfredsstillende blodsukkemiva hele dagen. 
Behovet for insulin varierer sterkt fra pasient til pasient og man ma forsS/lke seg frem til riktig 
dose hos hver enkelt (Jacobsen mfl. 2009). PauIa sin diabetes var vanligvis godt reguIert med 
den insulindosen hun var satt pa. 
Nar man er blitt sa gammel som PauIa var blitt og trengte hjelp tiI a fS/llge opp behandling, 
virkning og bivirkning av medikamentet, var det kanskje uforsvarlig av sykepIeier a ikke 
fS/llge opp pasienten etter at hun hadde gitt medikamentet. Det ligger i sykepIeierens faglige 
ansvar og observere virkningen eller bivirkning av et medikament. Evnen til a gj0re korrekte 
observasjoner om Iegemiddelets virkning er avgjS/lrende for at legemiddelbehandlingen skaI 
vrere vellykket (BieIecki og BS/lrdahI2005). Pa den andre siden var dette en innarbeidet rutine, 
sykepleier stoIte nok pa at pIeieme til Paula ga henne frokost. "En vitenskaplig holdning 
anvendt pa mennesker som pleieobjekter Jf/Jrer tit avhumanisering av relasjonen mellom 
sykepleier og de pleietrengende" (Martins en 2003b:99). 
Sensitiviteten og interessen for den andres situasjon fordrer skjS/lnnsmessig vurdering av 
situasjonen og hindrer patemalistisk maktutS/lvelse, sier Martinsen. For jo bedre kjent 
sykepleieren blir med pasienten, jo vanskeIigere blir det a manipulere og ta herredS/lmmet over 
personen, og jo lettere blir det a handle til det beste for han. A ikke hjelpe pasienten kan 
derimot vrere en unnlateIsessynd som gjS/lr handlingen umoralsk (Kristoffersen 2005). 
"InnenJor rammen av menneskeskapte betingelser er noen mer svake enn andre i den Jorstand 
at de mindre er i stand tit selv a definere sine problemer og behov, og at de mottar lite av 
samfunnets ressurser" (Martins en 2003a:57). Med dette mener Martinsen at jo svakere et 
menneske er desto flere institusjoner og mennesker er det som skaI definere dets probIemer og 
behov. Menneskene som blir innlagt pa sykehjem er som oftest gamIe eIdre med flere og 
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sammensatte sykdomstilstander, og kan ha problemer med selv a identifisere sine behov. 
Sykepleier har som oppgave a kartlegge og identifisere pasientenes behov nar ikke han selv er 
i stand til det. Dette gar blant annet pa behov for a fa tilfredstilt personlig hygiene, emrering 
og medikamentell behandling, men ogsa oppf~lging av virkning og bivirkning av gitte 
medikamenter. Y rkesetiske retningslinjer pUnkt 3.1 sier "sykepleieren erkjenner et personlig 
ansvar for at egen praksis er faglig, etisk og juridiskforsvarlig". 
Behandling av diabetes type 2 med insulin gir st~rre risiko for hypoglykemi enn behandling 
med insulin~kende tabletter. I de siste par arene har det kommet nye analoge langtidsvirkende 
insulin, de har en jevnere profil i blodet og har en virkningstid pa cirka 24 timer. Studier av 
disse insulinene har vist en redusert forekomst av hypoglykemi ved diabetes type 2 (Kollind 
2005). 
5.2.1 Injeksjonsteknikk 
Sykepleieren som star for utdeling av legemidler har en ansvarsfull oppgave. Det er noen 
n~kkelpunkter, kalt de 7 R-er, som ma f~lges for at legemiddelutdelingen skal skje korrekt. 
De 7 kontrollpunktene er: riktig pasient, riktig legemiddel, riktig legemiddelform, riktig 
styrke, riktig dose, riktig mate og til riktig tid. Som sykepleiere har vi et faglig ansvar for at 
legemiddelhflndteringen skjer pa en forsvarlig mate, vart ansvar er hjemlet i lov om 
helsepersonell § 4 (Bielecki og B~rdahl 2005). 
Det er viktig a ha en god injeksjonsteknikk for a sikre stabil og reproduserbar absorpsjon av 
insulin. Ved bruk av riktig teknikk av injeksjonen oppnar man a sette insulinet subkutant og 
ikke intramuskulrert. Settes insulinet intramuskulrert f~rer det til raskere absorpsjon i kroppen. 
Man oppnar ogsa a forebygge infiltrater12, settes insulinet i et infiltrat blir absorpsjonen 
pavirket og kan medf~re uforklarlige variasjoner i blodglukoseverdiene. Riktig 
injeksjonsteknikk f~rer til at man far riktig dose insulin, som er spesielt viktig ved 
langsomtvirkende insulin. Det er viktig at nalen ikke blir staende pa mellom hver injeksjon da 
det kan fjjre til at naIen blir tett, eller det kan oppsta lekkasje av insulinet (Helsedirektoratet 
2009). Vi har opplevd ulik praksis angaende naleskift pa de ulike praksisplassene vi har vrert. 
Noen skifter naIen etter hver tredje gangs bruk, mens andre skifter naIen hver gang. Ved 
lekkasje kan blandingsforholdet av insulin og vreske som er igjen i ampullen pavirkes. 
12 Infiltrat: Unormal, fast oppfyIling i et vev (Nylenna 2007: 154). 
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Prosedyren som er beskrevet nedenfor kan vrere til hjelp ved opplrering i bruk av insulin og 
nyttig som feilspkingsprosedyre ved problemer som svingende blodsukker eller hypoglykemi 
(Helsedirektoratet 2009). 
Som tidligere nevnt fikk Paula middels langtidsvirkende insulin, denne skal ifplge nasjonale 
retningslinjene injiseres i laret eventuelt i hoften (Helsedirektoratet 2009). Det kom ikke opp i 
situasjonen med Paul a hvor og hvordan sykepleieren, som ga henne injeksjonen, administrerte 
den. Fra praksis har vi erfart at insulin kan blir satt litt anatomisk vilkarlig. Det var ikke alltid 
den ble satt pa riktig sted i forhold til hvilken type insulin pasienten fikk. En av oss har 
erfaring fra praksis der en pasient fikk insulininjeksjoner flere ganger i dpgnet. Hos denne 
pasienten bIe kun larene benyttet som injeksjonssted, og denne pasienten hadde ustabile 
blodsukkerverdier. Prosedyren nedenfor kan mulig her benyttes som feiIS!Zikingsprosedyre. 
Sykepleier ma forsikre seg om at insulinet blir injisert pa forskrevet mate i forhold til hvilken 
type insulin pasienten bruker. Dette for at absorpsjonen i kroppen skal forega pa korrekt vis. 
5.2.2 Prosedyre ved insulininjeksjoner 
Insulin som er bIakket og uklar ma blandes fpr den injiseres, pennen skal vippes 10-20 ganger 
til blandingen fremstar som melkehvit. Fprste gangs bruk av ny penn ell er ampulle skal denne 
rulles horisontalt mellom hendene 10 ganger, deretter skal den vippes 10 ganger til 
blandingen er melkehvit. Ny naI settes sa pa, anbefalt nalelengde til normal og overvektige er 
5 eller 6 mm uten lpftet hudfold, eventuelt. 8 mm med lpftet hudfold. Eventuelle luftbobler 
fjemes ved at sprpyten holdes med nalen opp, sma mengder luft er ikke farlig, men kan 
pavirke insulinmengden. Aktuell insulindose innstilles, sjekkes og riktig anatomisk omrade 
velges i forhold til insulinet som skal injiseres (Helsedirektoratet 2009). 
Valg av riktig anatomisk omrade: 
• Hurtig- og ekstrahurtigvirkende insulin injiseres subkutant pa abdomen 
• Langsomt og middels langsomtvirkende insulin injiseres subkutant pa forsiden av 
laret, alternativt kan hoften benyttes 
• Vanligvis injiseres blandingsinsulin pa abdomen om morgenen og laret om kvelden 
• Injeksjon pa armene b(jJr ikke brukes pa grunn av fare for intramuskulcere injeksjoner 
• Varier injeksjonssted 
• Injeksjonen b(jJr foretas minst 3 cm fra siste injeksjonssted 
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• Unnga omrader med infiltrat (Helsedirektoratet 2009:47). 
Bruk av IjZ)ftet hudfold ved hjelp av trefingergrepet, tommel- peke- og langfinger 
• Hold hudfolden l(Jftet under hele injeksjonen 
• Ikke [egg trykk pa pennen ved injeksjonen 
• Vent i 10 sekunder f(Jr nalen trekkes ut og grepet slippes 
Etter at prosedyren er utfjZ)rt fjemes og kastes niHen i egnet beholder beregnet pa dette. 
(Helsedirektoratet 2009: 47). 
Vi er oppmerksomme pa at i litteraturen vi har funnet fram star det at stjZ)rrelsen pa naIene til 
injeksjon er mellom 6 og 12 mm lange (Jacobsen mfl. 2009). I praksis har vi funnet ut at 12 
mm naIespisser ikke er i bruk lengre, dette bekreftes i nasjonale retningslinjer. Det brukes 
ikke naIer lengre enn 8 mm pa grunn av faren for a sette injeksjonen intramuskulrert. I 
yrkesetiske retningslinjer punkt 3.4 star det "sykepleieren holder seg oppdatert omforskning, 
utvikling og dokumentert praksis innen egetfunksjonsomrade"(2007). 
5.3 HypogJykemi 
I historien blir vi fortalt at Paula er en dame i begynnelsen av 90 arene, som har hatt sin 
diabetes i en del ar. I fjZ)lge Jacobsen mfl er diabetes en kronisk stoffskifte sykdom (2009). I 
artikkelen hypoglykemi ved diabetes type 2 kan vi lese at "den aldersrelaterte nedsetting av 
lever og nyrefunksjon hos den eldre pasienten pavirker metabolismen av insulin og perorale 
antidiabetika og gir (Jkt risiko for hypoglykemi. " (Kollind 2005). Symptomene hos Paul a med 
tretthet og sviktende bevissthet burde gitt pleieme indikasjon pa at noe ikke var som det 
skul1e. Nar man har diabetes type 2 er den hormonelle motreguleringen inntakt, men hvis 
pasienten behandles med insulin eller insulinstimulerende tabletter kan insulinnivaet i blodet i 
perioder bli hjZ)yere en det aktuelle insulinbehovet, og dermed kan hypoglykemi oppsta 
(Kollind 2005). Hos insulinbehandlede diabetikere er hypoglykemi en fryktet og hyppig 
komplikasjon. Det er mange forsvarsmekanismer mot hypoglykemi, men disse kan svikte nar 
sykdommen har vart i mange ar (Vaaler 2004). 
Ulike symptomer pa hypoglykemi kan vrere hodepine, tretthet, sultfjZ)lelse, svetting, 
hjertebank, skjelving og indre uro (Norges Diabetesforbund 2009). Som sykepleiere er det 
viktig at man har kunnskaper om dette og tar disse symptomene pa alvor. Man bjZ)r tenke pa 
hypoglykemi hvis man har med en diabetespasient og gjpre. 
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"Med kliniske kunnskaper forstas innsikt i kroppens funksjoner og kroppens uttrykksformer, 
sykdommenes uttrykksformer og kroppens uttrykk eller reaksjoner pa behandlingsformer" 
(Alvsvag 1993:26). Sykepleier b!2Sr kunne bruke det gode kliniske blikk, som er et 
overflateblikk for a ta inn pasientens uttrykk. Hvis ikke sykepleieme har kliniske kunnskaper 
viI man ikke forsta det man observerer hos pasienten og man viI overse viktige uttrykk. Det 
viI ogsa vrere vanskelig a tyde de ulike pr!2Svene og resultatene av disse. Man kan forebygge at 
plagene blir for store hos pasienten hvis sykdomsuttrykk oppdages tidlig (Alvsvag 1993). 
De pleieme som hadde utf!2Srt morgenstell hos Paula forsto ikke uttrykket hennes, og dermed 
ble ikke hennes situasjon med hypoglykemi oppdaget tidlig nok til a unnga det ubehaget hun 
matte oppleve. I yrkesetiske retningslinjer pUnkt 4.2 star det at "sykepleieren ivaretar et faglig 
og etisk veiledningsansvar for andre helsearbeidere som deltar i pleie og omsorgsfunksjoner" 
(2007). Som sykepleier er det viktig a informere og veilede sine medarbeidere. 
Hypoglykemi varierer fra person til person med grad, intensitet og varighet. Ved alvorlig 
hypoglykemi viI bevisstheten til pasienten bli svekket, koma og kramper kan inntreffe. Disse 
symptomene kan utvikle seg i l!2Spet av fa minutter og kan vrere svrert alvorlige om de ikke blir 
fanget opp i tide (Jacobsen mfl. 2009). 
5.3.1 Behandling av bypoglykemi 
Paula ville ikke vakne, men nar vi ristet i henne ynket hun seg og ristet litt pa hodet. Vi fikk 
inntrykk av at her var noe var gaIt. Siden Paula hadde insulinbehandlet diabetes var a male 
blodsukkeret det f!2Srste tiltaket vi tenkte pa. Martinsen omtaler omsorgens praktiske begrep 
som at vi med praktisk handling deltar i en annens lidelse uten a forvente noe tiIbake. Denne 
star i motsetning til den sentimentale omsorgen som begrenser omsorgsgiverens deltagelse til 
dens egne f!2Slelser (2003a). 
Nar en person med diabetes har svekket bevissthet eller er i koma og arsaken er uklar, b!2Sr 
man tenke pa hypoglykemi og male blodsukker (Jacobsen mfl. 2009). Dette viste seg a vrere 
svrert lavt. Glukoseverdier < 2-3 mmolll far pasienten som regel insulinf!2Sling og begynner a 
svette og skjelve. Er verdiene enda lavere forekommer ofte forvirring eller bevisst1!2Sshet 
(Fahmy og Knudsen 2009). 
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Vi fikk hevet hjertebrettet pa senga til Paula slik at hun kom opp i sittende stilling. En av oss 
st0ttet henne mens den andre smurte syltet0y og honning i munnen hennes. Behandlingen av 
hypoglykemi gar ut pa a tilf0re pasienten hurtige karbohydrater i form av glukose. En pasient 
som er ved bevissthet kan fa et glass helmelk, sukkerbit eller saft og etterpa ei skive grovt 
br0d. Det grove br0det gir tilf0rsel av langsomme karbohydrater som ogsa er viktig nar den 
hurtigvirkende effekten av melk, sukker eller saft avtar. Har pasienten en redusert bevissthet 
gis en konsentrert gIukoseoppl0sning 20-50 % intraven0st inntil pasienten vakner, deretter gis 
en 5 % glukoseopp10sning intraven0st over en tid (1 acobsen 2009). Etter hvert vaknet PauIa til 
og hun fIkk da tilf0rt langsomme karbohydrater i form av br0d og melk. Martinsen beskriver 
den reIasjonelle omsorgen, som tar utgangspunkt i et kollektivt menneskesyn der det 
grunnleggende er at vi er avhengige av hverandre (2003a). Vi kan alle havne i en situasjon der 
vi trenger hjeIp fra andre, i denne situasjonen med Paula var hun totalt avhengig av pleieme 
for a kunne fa det best mulig. 
Paula var trett og ville ikke vakne, noe som kan forklare hvorfor hun ikke dro i ringesnora og 
sa fra nar hun begynte a bli darlig. Hvis blodsukkeret faller til under 4mmol/l viI kroppen til 
dels varsle f0ling og til dels pr0ve a 0ke blodsukkeret, men de fleste viI ikke kjenne noe 
ubehag. Ved et blodsukker pa mellom 3 og 4 mmoll1 viI en kunne merke det pa det 
intellektuelle at ytelsen kanskje er lavere enn man kan forvente normalt. Mulighetene for at 
man er mindre oppmerksom er ogsa til stede (SkafjeId 2002). 
I et fors0k gjort pa en gruppe pasienter med diabetes type 2 kom det fram at flertallet av de 
e1dste ikke kunne merke symptomer pa at de hadde lavt blodsukker eller var pa tur a fa det 
(Bremer mfl. 2009). 
5.4 Kost til diabetikere 
I historien om PauIa kan vi lese at hun vanligvis pleide a spise frokost hver morgen selv om 
hun var trett. Tidligere var diett med lite karbohydrater anbefalt diabetikere, na anbefales 
normalkost, som b0r besta av rikelig mengder fiber, redusert mengde mettet fett, et 0kt inntak 
av gr0nnsaker og lite sukker (Sj0en 2004). 
Kosten er en viktig del av behandlingen for diabetes type 2 pasienter. Feil kosthold kan gi 
svingende blodsukker og ubehag. I tillegg er man ogsa mer utsatt for og kunne utvikle 
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senkomplikasjoner. Maten jijker blodsukkeret og det er vanskelig a forutsi hvor mye. Ofte ma 
man prjijve seg frem. MaItidsmjijnster er av stor betydning for hvordan blodsukkeret pavirkes 
(Skafjeld 2002). 
Nar morgenen og tid for frokost kommer pa sykehjemmet er det som regel mange timer siden 
sist pasientene fikk mat. Hovedmaltidene pa sykehjemmet var frokost klokken 9, drikke og 
fmkt klokken 11, middag klokken 13, kaffe og kake klokken 16 og kveldsmat klokken 18. 
Diabetikeme pa avdelingen fikk melIommaltid med en brjijdskive og et glass melk eventuelt 
fruktjuice klokken 11, 16 og 21. Type 2 diabetikere som behandles med insulin bjijr fordele 
matenjevnt utover dagen (Statens emreringsrad 1995). 
Stjijrrelsen pa maltidet spiller en rolIe for blodsukkeret, jo stjijrre maItidet er, jo stjijrre er 
effekten pa blodsukkeret. Derfor er det hensiktsmessig a spise sma maltider, det bjijr ikke ga 
mer enn tre til fire timer melIom maltidene. Etter denne tid er vanligvis sukkeret fra forrige 
maltid "brukt opp" (Vaaler 2004). 
I praksis har vi sett at det et er travelt under maltidene og ikke alItid sa lett a holde oversikt 
over om alle pasientene har fatt i seg tilstrekkelig mat. I matsituasjonene kan det vrere mange 
pasienter for en pleier a fjijlge opp. Et sykepleietiltak er a pase at pasienter med nedsatt matlyst 
far tilbud om kost de jijnsker a spise. Hos underemrerte eldre med nedsatt matlyst er det 
viktigste at de far i seg noe, selv om dette ikke samsvarer med den kosten som er anbefalt 
(Sortland 2007). Paula var glad i mat og det var sjelden hun hadde problemer med a fa i seg 
tilstrekkelig emrering. 
MaItidene er ofte dagens hjijydepunkter pa en sykehjemsavdeling, da sitter beboeme rundt 
bordene pa spisestua og har det sosialt sammen. Pleieme forsjijker a fa tid til a sitte sammen 
med de av beboeme som trenger hjelp til a spise elIer spesiell tilrettelegging. Paula pleide a 
sitte ved bordet sammen med 3 andre damer i spisesalen, disse sa ut til a ha det riktig koselig 
sammen under maltidene. MaIet med dagens diabeteskost er at den skal vrere en trivselsfaktor 
og at den skal dekke behovet for nreringsstoffer. I tillegg skal den bidra til en tilfredsstillende 
blodsukkerregulering, forebygge overvekt og hjerte kar sykdommer (Sjjijen 2004). 
Paula var glad i kaker og Sjijte kjeks. Til kaffen var det alltid egne kaker til diabetikeme, disse 
var laget uten vanlig sukker. Det er da viktig at den som deler ut kakene vet hvem av 
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pasientene som er diabetikere. Et enkelt tiltak er a ha en liste over diabetespasientene med pa 
kaffetralla. Dette har vi sett har fungert fint i praksis. Diabeteskosten b!Z\r inneholde mindre 
glukose, fruktose, laktose og sukrose fordi disse sukkerartene gir rask og kraftig 
blodsukkerstigning. Dette er uheldig for diabetespasienten og er vanskelig a behandle. Derfor 
b!Z\r diabetespasienten holde seg unna sukker og andre s!Z\tsaker. Det foretrekkes kunstige 
s!Z\tningsmidler som aspartam og cyklamat i diabeteskosten (Vaaler 2004). 
5.4.1 Kost ved sykdom 
Mennesker med diabetes kan ogsa bli syke og fa problemer med og fa i seg nok mat. Et 
sp!Z\rsmal som ofte kommer opp er om meringsdrikker og sukker kan brukes ved sykdom. 
Energibehovet hos en diabetiker er like viktig a fa dekket som hos en ikke diabetiker ved 
sykdom. Alt fra noen dagers sykdom til noen uker klarer de fleste et begrenset inntak av mat. 
Skulle sykdommen vrere kronisk, kreve kirurgisk inngrep eller annen krevende behandling 
b!Z\r mat fa like h!Z\y prioritet hos diabetikeren som hos andre pasienter. Kravet til mat og 
sukkerinnhold ma tilpasses ut fra pasientens tilstand (Sj!Z\en 2004). 
I noen situasjoner kan det vrere viktig at diabetikeren bruker drikke med h!Z\yt sukker innhold 
og heller far ekstra insulin, enn at vreske og energi inntaket blir for lavt (Sj!Z\en 2004). Pa 
sykehjem er det med jevne mellomrom for eksempel utbrudd av mage- tarm infeksjoner som 
f!Z\rer til oppkast og diare. I slike tilfeller er det viktig at sykepIeier er oppmerksomme pa at 
bIodsukkeret kanskje blir ustabiIt, pasienten har ofte vansker da med a fa tilstrekkelig vreske 
og emrering. Sykepleietiltak her viI vrere a f!Z\lge med blodsukkeret hos pasienten og ikke 
ukritisk sette faste insulindoser, dette for a unnga hypoglykemi. 
5.4.2 Alkohol og hypoglykemi 
I var s!Z\ken i litteraturen etter kunnskaper rundt hypogIykemi dukket temaet alkohoI opp. 
Alkoholens innvirkning pa blodsukkeret hadde vi ikke vrert bevisst pa, sa dette var ny 
kunnskap for oss. Av erfaring vet vi at mennesker med diabetes og alkoholproblemer ogsa blir 
pasienter pa sykehjem. Vi mener at som sykepIeiere er det viktig at vi kjenner til aIkoholens 
innvirkning pa blodsukker hos diabetikere. Dette temaet er ikke sa aktuelt i forhoId til Paul a, 
men Iikevel mener vi det er viktig a ha kunnskap om alkoholens virkning hos diabetikere nar 
vi dr!Z\fter forebygging av hypoglykemi i sykehjem. 
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Alkohol gir energi og mange av dagens alkoholholdige drikker inneholder mye sukker. Nar en 
diabetiker far hypoglykemi, har leveren evne til og frigj!llre glukose fra lagret sitt og sende 
dette ut i blodbanen. Har diabetikeren derimot alkohol i kroppen virker ikke denne 
mekanismen. Hypoglykemi med alkohol i kroppen kan i verste fall vrere d!lldelig og er derfor 
svrert alvorlig. Fordi alkohol virker inn pa leverens glukosefrigj!llring senker alkoholen 
blodsukkeret (Sj!llen 2004). Siden alkoholen inneholder mye sukker er det nrerliggende a tro at 
blodsukkeret stiger nar man inntar s!llte alkoholholdige drikker. 
Det er viktig at diabetespasienter som har alkohol i kroppen far tiIf!llrt jevnlig glukose i fra 
tarmen. Diabetikere b!llr med andre ord spise jevnlig nar de nyter alkohol og spise litt ekstra 
f!llr de legger seg. Mange pasienter med diabetes har erfart at blodsukkeret er lavt dagen etter 
at de har drukket alkohol. Dette kommer av at leveren har bygd opp et glukoselager i l!llpet av 
natten (Sj!llen 2004). 
Trekker vi denne kunnskapen med oss inn i sykehjem og Paulas situasjon, er det ikke sa 
aktuelt med alkohol i dagliglivet. Vi har erfart at pasientene pa sykehjem tar tilbud om 
alkoholholdige drikker i helge og h!llytider, som for eksempel i juletidene. Det kan vrere !Ill tiI 
maten og kanskje lik!llr ell er Cognac til kaffen. Paula satte pris pa a fa en lik!llr til kaffen, og 
koste seg med den, nar det var slike h!llytider. I Kirkevolds tolkning av Martinsen sier hun at i 
sykepleieryrket er det de enkelte pasientsituasjonene en sykepleier skal bed!llmme og ut!llve 
skj!llnn (1998). 
Hvis pasienten velger a nyte alkohol til slike anledninger, kan sykepleier ta det ekstra arbeidet 
med a fgjlge opp blodsukkeret. Det handler om livskvalitet og autonomi. If!lllge Martinsen viI 
enhver situasjon man som sykepleier star i, inneholde utfordringer som er av moralsk 
karakter, du vii alltid sta overfor utfordringer om a handle godt og riktig, det viI si til beste for 
den enkelte pasient. Fagkunnskap alene er ikke nok for a handle moralsk. A handle moralsk er 
ikke bare om a handle etter pasientens utrykte !IInsker (Kristoffersen 2005). I disse 
situasjonene er det et viktig sykepleietiltak a S!llrge for at pasienten far mat, og at en 
observerer tegn pa hypoglykemi. 
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5.5 Anbefaling av mat og drikke 
Valg av drikke er ogsa et tema som er verdt a vite en del om. Mange diabetikere tj3rster fordi 
de har for hj3ye blodsukker verdier, da kan det vrere greit med drikke som har liten eller ingen 
innvirkning pa blodsukkeret som vann, kaffe, te, farris, lettbrus eller saft med maks 1 gram 
karbohydrat per del ferdig drikk. Det er enkelte matvarer vi som sykepleiere bj3r vrere 
oppmerksom pa som ferdige frokostblandinger, vanlig syltetj3y, honning, sirup, brunost, prim 
og sjokoladepaIegg bj3r ikke brukes til daglig pa grunn av det hj3ye sukkerinnholdet. Melk bj3r 
begrenses til 2-3 glass om dagen. Frukt inneholder rundt 10 % sukker og bj3r begrenses til 3 
porsjoner om dagen, banan og druer har hj3yest innehold av sukker. Kokte poteter alene gir en 
rask stigning i blodsukker, men i blandede maltider er virkningen annerledes pa blodsukkeret. 
Desserter inneholder ofte mye sukker, men sukkerinnholdet i lettproduktene kan variere en 
del. Sjokolade inneholder opp mot 40 % sukker, men nar den spises i sma mengder sammen 
med annen mat gir den vanligvis liten stigning i blodsukkeret (Sjj3en 2004). Pasientene pa 
sykehjem far ofte sjokolade i gave hos familie og venner som kommer pa besj3k. Sykepleier 
bj3r vrere oppmerksomme pa at diabetespasienter ikke har slike Sj3tsaker lett tilgjengelig. 
5.6 Aktivitet 
Hverdagen pa sykehjemmet ga ikke sa mye rom for fysisk aktivitet for pasienter som ikke 
kunne aktivisere seg selv. Stellesituasjonene ble stort sett de eneste anledningene til a la 
pasienten bevege seg mest mulig selv. Gode tiltak for a fa aktivisert pasientene mer kan vrere 
for eksempel a kaste ball og gjj3re enkle j3velser som a bevege armer a bein etter musikk. 
Mange av disse tiltakene kan gjj3res selv om pasienten sitter i stol. Man bj3r bruke naturlige 
situasjoner under stell og toalettbeSj3k der pasientene kan bevege seg mest mulig, dette ogsa 
for a opprettholde og vedlikeholde de fysiske funksjonene hver enkelt innehar. 
Mosjon gir en direkte blodsukkersenkende effekt ved at insulinfj3lsomheten bedres og kan 
derfor vrere et enkelt tiltak (Jacobsen mfl. 2009). I fj3lge nasjonale retningslinjer anbefales en 
eller annen form for aktivitet cirka 30 minutter daglig hos pasienter som har mulighet til det 
(2009). Paul a hadde srnerter i hofter og rygg, det var begrenset hvor mye fysisk aktiv hun 
kunne vrere. Under stell og toalettbesj3k pleide hun a ga til a fra sengen og til badet og 
toalettet. Hun hadde ikke problemer med a ga kortere avstander, men nar hun skulle ut av 
rommet ble hun trillet i rullestol. Derfor ble kost og insulinbehandling av hennes type 2 
diabetes de viktigste elementene i reguleringen av blodsukkeret. 
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6.0 OPPSUMMERING 
Vfut tema som er forebygging av hypoglykemi hos eldre pasienter i sykehjem med diabetes 
type 2, ble valgt fordi vi ji}nsket a tilegne oss mer kunnskap og forstaelse rundt dette. Gjennom 
denne prosessen har vi fatt et innblikk i hvor stort dette temaet er og at det enda er mye vi kan 
here. Vi fji}ler likeve1 at vi sitter igjen med nye kunnskaper som vi kan formidle videre til 
andre, og ikke minst anvende selv i praksis. 
Som fremtidige sykepleiere er det viktig a vrere oppmerksom pa at vi har et faglig ansvar for a 
holde oss oppdatert pa gjeldende retningslinjer, ny forskning og fagutvikling innen 
diabetesomsorg. Vi kan forebygge hypoglykemi ved a vrere bevisst vare handlinger og inneha 
kunnskaper om blant annet observering, symptomer, medisinering og injeksjonsteknikker. I 
tillegg er det nji}dvendig a kunne fji}lge rutiner og prosedyrer. 
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